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Lauréat de la ville de Montpellier (Prix, de la Ville, 
meilleure scolarité). 

(Prix Laborie, 1896), pour un mémoire sur le « Pincc- 
prix (Société d v e Chirurgie de Paris). 


ENSEIGNEMENT 

Comme aide d'anatomie et prosecteur de 1890 à .1896 : 
Surveillance des travaux anatomiques, leçons pra¬ 
tiques à l’amphithéâtre, conférences pendant le 






La connaissance exacte de ces bourses est impor? 
tante en raison de la fréquence des affections chirur¬ 
gicales qu’on rencontre au poignet et à la main, et par 
les relations que ces affections peuvent présenter avec 
les séreuses. Or, les anatomistes sont d’opinion diffé¬ 
rente sur la topographie.de ces séreuses. 

Nous avons repris complètement cette étude. 

Après avoir indiqué la technique et les procédés 
divers suivis par les expérimentateurs, nous décrivons 
notre modus faciendi. Nous nous contenterons de donner 
les conclusions de ce travail : 

La main, à sa face palmaire, est pourvue de cinq syno¬ 
viales annexées aux tendons. 

i° Le pouce possède une synoviale qui accompagne 
le tendon du long fléchisseur du ponce depuis le liga- 









nément guérie, et, même, en des cas de pyonéphrites 
tuberculeuses, la guérison a été complète nt durable. 

Nous donnons une nouvelle observation comparable 
à celles de Guyon et nous sommes amené à [ne pas re¬ 
jeter la néphrotomie. Elle donne, en effet, d’excellents 
résultats sans faire courir au patient les grands dangers 
obligatoires de la néphrectomie. La fistule consécutive 
à l’intervention guérit le plus souvent spontanément et 
rapidement, les récidives sont rares, l’état général se 
relève... La néphrectomie n’est donc pas et ne doit pas 
être le procédé exclusif, le procédé de choix dans la 
pyonéphrose tuberculeuse. La néphrotomie, opération 
moins dangereuse, moins dramatique, moins terrible, 
quantà ses complications etses conséquences, donne de 
beaux et incontestables succès. 




Après av.oir écrit l 'historique succinct de la question, 
consacré de longs développements à Vétiologie et à la 
pathogénie, relaté les lésions anatomiques macroscopiques 
et microscopiques, mis en relief la symptomatologie si 
variée et si diverse du pincement latéral; après avoir 
établi, en des chapitres distincts, le diagnostic et le 
pronostic, la marche, la durée, les terminaisons multiples, 
nous consacrons la plus grande partie de notre mé¬ 
moire à la thérapeutique du pincement latéral. C’était là, 
au moment où fut écrit ce travail, en 1894, un gros cha¬ 
pitre d’actualité : aujourd’hui encore, tant au point de 
vue doctrinal qu’au point de vue de la pratique pure, 
nous sommés loin d’avoir, dans tous les cas, une théra¬ 
peutique opportune. Certes, nous n’en sommes plus 
restés, en notre temps si favorable aux prouesses opé¬ 
ratoires, aux conseils hypocrites du vieux Richter: les 
chirurgiens ne prennent plus pour axiome, pour com¬ 
mandement inéluctable ce principe qu’i/s ne doivent rien 
promettre de certain, mais porter un diagnostic douteux 

forcipressure ont donné plus d’assurance et de sécurité 
aux opérateurs. Jusqu’où peuvent aller cette sécurité et 
cette assurance, c’est ce que nous avons tâché de fixer 
pratiquement, de dégager des indications cliniques, de 
déterminer d’après les constatations étiologiques, pa¬ 
thogéniques et surtout anatomiques. 

Nous ne saurions faire de ce travail une analyse 
complète. Pour donner une idée de l’esprit avec lequel 
il a été conçu et écrit, il nous paraît suffisant de résu¬ 
mer en quelques mots chacun des chapitres, 










premier ordre. 

3. Pathogénie. — On peut essayer de rattacher le 
pincement de l’intestin à trois grandes déterminations 
pathogéniques : 

a) Conditions mécaniques. — On peut faire intervénîr 
l’élasticité de l’agent de l’étranglement (Richter, Littré, 
Richerand, D'uplay), l’obstruction intestinale (Fouré), 
le froncement valvulaire de la muqueuse intestinale 
(théorie allemande de Kliegl). 

En Allemagne, Willy Sachs démontre que le pince¬ 
ment latéral se fait, expérimentalement, par l’élévation 
de la pression intra-abdominale et intra-viscérale (fac¬ 
teurs préparatoires) et par la dilatation consécutive 
sous une forte pression de la paroi de l’intestin hernié. 

b) Conditions physiologiques. — Richter admettait 
l’existence des étranglements spasmodiques, Verneuil 
des rétrécissements dynamiques d’ordre réflexe, de 
même Pflüger, Brown-Séquard.... 

c) Conditions pathologiques. — L’inflammation de l’in¬ 
testin joue un grand rôle, mais tout le rôle. 

Nous concluons, après avoir exposé dans le détail toutes 
les conditions qui précèdent, après les avoir critiquées en 
leur opposant les faits, que les diverses déterminations 
pathogéniques ne sauraient être invoquées les unes à 
l’exclusion des autres ; elles sont, en effet, comme nous le 
démontrons, souvent concomitantes et la part attribua¬ 
ble à chacune d’elles est quelquefois difficile à préciser. 


Anatomie pathologique. — Nous envisageons, 






ferme, et cela au triple point cle vue macroscopique, 
microscopique et bactériologique. 


5. Symptômes. — Nous les décrivons tous minu- 

glement complet d'une anse intestinale donne lieu à des 
phénomènes presque invariables {vomissements, constipation 
absolue, ballonnement du ventre, altération des traits, fré¬ 
quence du pouls...) le simple pincement intestinal ne se 
manifeste au contraire que par une partie de ces phénomènes, 
c'est-à-dire que les vomissements fécaloïdes, la constipation 
absolue et le ballonnement du ventre peuvent manquer et, 






Or, sur les 5i opérations on a obtenu 53 pour 100 
de guérisons et 47 pour ioo de morts. 

Sur les 4i autres cas on a constaté 20 pour 100 de 
guérisons et 73 pour too de morts. 

8. Thérapeutique. — Nous passons en revue le trai¬ 
tement du pincement latéral et celui des complications 
tout aussi important. Nous nous étendons longuement 

grande importance. Nous arrivons par la discussion 
raisonnée, l’étude des observations à fixer ce principe : 
Dans le pincement latéral, dès que le chirurgien a posé 
son diagnostic, et même quand il soupçonne l’existence du 
pincement, Fintervention armée ne saurait être un instant 
différée. Le chirurgien devra toujours être pénétré de 
cette idée qu’il doit opérer dès qu’il peut et qu’il arrive 
même en ce cas, toujours trop tard. Le taxis ne sera pas 
tenté parce qu’il est illusoire, parce qu’il est dangereux. 
L’opération sanglante , la cure radicale s’impose, hâtive. 

9. Les pièces justificatives, les observations la plu¬ 
part in-extenso, la bibliographie terminent ce travail. 
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MÉDECINE ET MÉDECINE LÉGALE 

6° Trêves et guérison de la tuberculose pulmonaire 
chez leq arthritiques. 














8° Contribution à l’étude des associations hystéro-orga- 

niques. - Lhjstéro-tabès (J.-B. Baillière et fils, Paris. 1896). 

9- L’association hystéro-tabètique. 

Gazette des hôpitaux. Paris 1897. n« 6. 

Les observations d’hystéro-tabès sont rares. Il n’en 
existe dans la science qu’une quinzaine, de diagnostic 
irrécusable. Encore sont-elles éparses. Nous avons 
essayé de faire le premier travail d’ensemble sur l’asso¬ 
ciation de l’ataxie locomotrice avec l’hystérie. 

Nous donnerons les résultats de notre étude qui 
nous paraissent d’eux-mêmes s’imposer et qui décou- ■ 
lent de la critique symptomatique et étiologique très 
minutieuse à laquelle nous nous sommes livré. Ces 
conclusions, développement naturel de notre longue 
analyse, nous permettent d’exposer une explication 
pathogénique qui nous paraît satisfaisante pour la com¬ 
préhension de l’hystéro-tabès et qui, étendue, généra¬ 
lisée, pourrait, peut-être, transportée dans le domaine 
des associations névroso-organiques, les expliquer: 
c’est la conception de la meiopragie et de Vamoindrisse¬ 
ment général organique, fonction de l’hérédité. 

Symptômes. — L’hystéro-tabès se traduit par le 
double syndrome hystérique et tabétique. Hystérie et 
tabès se juxtaposent sans s’unir, sans donner naissance 
à une entité morbide nouvelle. Réunis, ils restent indé¬ 
pendants. 

L’hystéro-tabès ne constitue pas une maladie hy- 












tabès. 

Demandons à l’étude de l’hérédité et de la prédis¬ 
position les éléments précis qui nous aideront à ré¬ 
soudre le problème, et nous arriverons à une conception 
pathogénique plus large, plus compréhensible, plus 
générale, celle de la tare héréditaire dégénérative qui. 
explique la réalisation de l’hystéro-tabès par la trans¬ 
mission des parents aux enfants d’un état dégénératif 
du myélencéphale, état se traduisant par une moindre 
force, une moindre réaction fonctionnelle et organique 
vis-à-vis des agents provocateurs. 





i° Tabès et hystérie sont proches parents de tous 
les états dégénératifs. Ils ne sont eux-mêmes qu’un des 
modes, qu’un des moments de cette déchéance. Ils sont 
souvent associés à des formes nombreuses de dégéné¬ 
rescence physique, intellectuelle, ou psychique. Ils sup¬ 
posent, pour éclore, un terrain préparé d’avance, vicié, 
dégénéré en un mot. Cette dégénération est fonction 
de l’hérédité. 

Hérédité névropathique, 77 fois sur 100. 

Hérédité névrosique, 5o fois sur 100. 

Hérédité tuberculeuse, 4o fois sur 100. 

Hérédité diathésique (bradytrophie), 4ofois sur 100. 

Hérédité alcoolique, 3o fois sur 100. 

Hérédité cérébrale, 20 fois sur 100. 

Toutes hérédités, tares ascendantes, capables d’al- 










On peut simuler l’épilepsie convulsive. Des clini¬ 
ciens du plus grand mérite et très au courant de ce 
qui se rattache à l’épilepsie ont pu être induits en 

Le diagnostic d’épilepsie devient plus difficile encore 
en présence d’individus qui n’ont d’attaques qu’à très 
longue échéance. 

La simulation de l’épilepsie et la difficulté de recon¬ 
naître l’épilepsie larvée sont un des points les plus dif¬ 
ficiles de la Médecine légale. 

Nous avons recherché si l’attaque d’épilepsie ne 
produit pas des symptômes échappant à toute simula¬ 
tion possible et s’il n’existe pas, en dehors des attaques, 























làire, d’hérédité par ramollissement, d’hérédité par 
attaques. Ainsi comprise, la cérébralité est-elle cause de 
paralysie générale? Quelle est la caractéristique cli¬ 
nique de la paralysie générale due à la cérébralité ? 
Quelle est sa pathogénie ? 

sagés, toujours avec le môme plan, toujours d’après 
les données statistiques, cliniques, expérimentales... 
les divers facteurs: Hérédité alcoolique (chapitre iii); 
Alcoolisme (chapitre iv) ; Syphilis (chapitre v) ; 
Hérédité tuberculeuse (chapitre vi) ; Hérédité mentale et 
nerveuse (chapitre vii); Infections aiguës; Traumatisme 


motrice (chapitre xi); Professions, âges et sexes (cha- 



permet de déterminer la valeur étiologique et pathogé¬ 
nique de chaque facteur : elle est donc bien une étude 
critique et analytique. 

B) La seconde partie est une Étude synthétique: nous 
y groupons, en effet, les enseignements qui découlent 
de la précédente analyse. Or, celle-ci nous amène à 
reconnaître parmi les facteurs de paralysie générale 






lopathies syphilitiques aboutissant volontiers à la syphi¬ 
lis cérébrale à forme dé paralysie générale ; 

3° Des fous syphilitiques qui, malgré le traitement, 
Réalisent rapidement de l’artério-sclérose généralisée, 
une dénutrition universalisée et un affaiblissement ra¬ 
dical de l’intelligence. 

Voilà donc ce que fait la vérole : ou elle est sans 





















physiologiques et thérapeutiques. 


i° Physiologiqttes .— Ce sont des érythèmes localisés 
ou généralisés, sans gravité, en tous points semblables 
aux autres érythèmes sero-thérapiques. 

2° Thérapeutiques .—Nulles dans l’hystérie, l'épilepsie, 
l’aliénation mentale avec excitation, les injections sont 
plus utiles dans les aliénations mentales à forme dé¬ 
pressive (Lypémanie). Elles Sont suivies d’ii ne excitation 
passagère, d’une amélioration psychique qui n’atteint 
pas la guérison. Concurremment, s’améliore l’état phy¬ 
sique; la circulàtion se relève, la nutrition devient 
meilleure, si bien qu’on peut se demander (et c’est là 
ce que nous pensons) si l’amélioration psychique n’est 
pas le résultat de l’amélioration physique. 






BIOLOGIE 










la température, il faut él 


mort, et, à ioo°, le précipité ne tue plus Van 
produit que de la diarrhée et de l’hypothermie. 


B. Filtratums. — Les filtratums sont des liquides 
odorants, alcalins, présentant l’aspect opalin (coloration-1 
probablement due à la matière glycogène renfermée 
dans le filtratüm). 

Ils jouissent tous des mêmes propriétés : 

i° Gomme degré de toxicité, ils tuent le lapin à des 
doses variant entre 90 et 120 e ®, correspondant à 25, 28 
et 3ogrammes de foie; 2 0 comme qualités toxiques ils 
produisent les symptômes suivants : myosis, quelque¬ 
fois de la mydriase et un peu d’exophtalmie, ralentis¬ 
sement de la respiration, ballonnement du ventre, diar¬ 
rhée, urines louches, jamais sanglantes, hypothermie 
atteignant parfois plusieurs degrés, somnolence, affais¬ 
sement progressif et mort sans secousses, sans attaques; 
par arrêt de la respiration. 

A l’autopsie, le cœur continue à battre sans caillots 
dans ses cavités; ecchymoses pulmonaires et congestion de 
tout le tractus gastro-intestinal et des glandes annexes. 

Les résultats que nous avons obtenus démontrent 
donc, d’une manière péremptoire, qu’à côté de pro¬ 
priétés coagulatrices le foie a des propriétés toxiques. On 
les sépare facilement les unes des autres par la chaleur , 
qui produit un précipité et un filtratüm. Le précipité ren¬ 
ferme les propriétés coagulatrices. Le filtratüm les propriétés 
toxiques. 

G. Il était fort intéressant de savoir à quoi étaient 










leur quantité est proportionnelle à la quantité de foiè 
ingéré ; 

6° Outre les produits excrémentitiels qui précèdent, 


leur teneur en albumine, 


s, peptones... Bans tous lescai 
donné des résultats négatifs. 
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